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RESUMO

Objetivo: Avaliar oritmo de piscar de portadores de pterigio antes e depois
da exérese. Métodos: Foram avaliados os movimentos palpebrais de 41
pacientes antes e 60 dias depois da remocdo cirdrgica da lesdo. Os
movimentos palpebrais foram capturados durante 1 minuto, usando fil-
madora Sony Digital 8 DCR - TRV 110, sob iluminago artificial, com o
individuo em posi¢ao primdria do olhar, tendo como ponto de fixacdo a
proépria filmadora. As imagens obtidas foram processadas por computa-
dor, quantificando-se o total de movimentos de piscar, o nimero de piscar
completo e incompleto, e as respectivas duracdes. Os dados foram sub-
metidos a andlise estatistica. Resultados: Antes da cirurgia 36,36% dos
pacientes queixavam-se de sensacdo de corpo estranho e apds a cirurgia,
61,02% estavam assintomadticos. A avaliacdo do ritmo de piscar revelou
que a freqiiéncia do piscar incompleto aumentou no pds-operatério. A
duracdo do piscar ndo se alterou antes e apés a cirurgia. Conclusao: A
exérese do pterigio leva a diminui¢do dos sintomas irritativos. Apds a
remog¢do da lesdo, houve discreto aumento da freqiiéncia de piscar in-
completo. Ha a possibilidade da presenca do pterigio nao estar relacionada
com alteragdes do filme lacrimal, considerando que a alteragdo doritmo de
piscar foi discreta. No entanto, outros estudos deverao ser realizados para
afirmar ou contestar esta hipétese.

Descritores: Pterigio/cirurgia; Aparelho lacrimal; Piscadela; Sindromes do olho seco

INTRODUGAO

O pterigio é uma lesdo sobrelevada na superficie ocular, acarretando
alteracdes na camada de mucina, no tempo de ruptura e instabilidade do
filme lacrimal">. Assim, é freqiiente encontrar portadores de pterigio com
queixas compativeis com “olho seco”.

A avaliacdo do filme lacrimal sem que se altere a sua estabilidade é dificil
de ser feita. Os proprios exames diagndsticos, como o teste de Schirmer ou
o teste de ruptura do filme lacrimal (BUT), podem induzir alteragdes, uma
vez que necessitam da instilagc@o de colirios para sua realizagao.

Piscar é a denominagdo que se d4 para os movimentos de abertura e
fechamento palpebral. Possui varias func¢des, como impedir a dessecagao,
eliminar corpos estranhos, excluir estimulos visuais, distribuir € manter o
filme lacrimal®. O piscar é dito completo, quando a pdlbebra se fecha
totalmente, ocultando o bulbo ocular; por outro lado, o piscar é chamado
incompleto quando esta oclus@o ocorre parcialmente.

Alteracdes da superficie ocular alteram o filme lacrimal e o ritmo de
piscar?”. O ritmo de piscar também se altera em algumas doencas ocula-
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res®, de acordo com o horério do dia (ritmo aumentado a
noite)®, com o sexo (homens tem maior ritmo que mulheres)'?
e com o nivel de atencdo".

O piscar pode ser involuntdrio (espontaneo) ou voluntd-
rio, podendo ser influenciado por intimeras condi¢des, como
luminosidade, temperatura, velocidade das correntes de ar,
doengas oculares e pelo nivel de atengdao®'D. O piscar invo-
luntario pode ser subdividido em piscar espontianeo (que € o
que se repete em intervalos mais ou mesmos constantes) e o
piscar reflexo (que ocorre por estimulac¢ao visual, auditiva ou
tatil)©.

O ritmo de piscar em individuos normais é, em média, de 2 a
50 piscadas por minuto'?. A velocidade de fechamento palpe-
bral é de 14 cm/segundo®. Para avaliar movimentos tao rapi-
dos, é necessdrio usar meios especiais, sendo possivel esti-
mar o tempo de abertura e fechamento palpebral usando o
programa iMovie'.

O filme lacrimal deficiente pode estar relacionado com o
desenvolvimento do pterigio, devido a formagao de “dellen” e
micro-erosdes epiteliais, que seriam o estimulo inicial para a
proliferacdo do tecido fibrovascular'®. Porém, parece nio
haver correlagd@o entre a presenga do pterigio e alteracdes do
filme lacrimal 519,

Tendo em vista a suposi¢ao de que o filme lacrimal possa
estar alterado nos portadores de pterigio e que o ritmo de
piscar possa ser um sinal indireto de que existe de fato esta
alteragdo, nos propusemos a realizar este estudo que teve por
objetivo avaliar o ritmo de piscar em portadores de pterigio
antes e apds a exérese da lesdo.

METODOS

Foram prospectivamente avaliados 41 portadores de pteri-
gio, na Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP, dos quais
17 eram do sexo masculino e 24, do feminino, com idade entre
21e71 anos. Trinta e trés eram portadores de pterigio primario
e 8, recidivados.

Foram registrados os sintomas dos pacientes e realizado
exame biomicroscépico, classificando-se a lesdo, de acordo
com a extensdo, em: 1) Grau I - restrito ao limbo; 2) Grau II -
entre limbo e borda pupilar; 3) Grau III - na borda pupilar; 4)
Grau IV - acometimento do eixo visual ou além deste. O pteri-
gio grau I apresentou-se em maior propor¢ao (56,09%), segui-
do dos graus II1 (26,82%), IV (14,66%) e 1 (2,43%).

Imediatamente antes da realiza¢do do procedimento cirtr-
gico, os movimentos palpebrais foram capturados durante 1
minuto, usando filmadora Sony Digital 8 DCR - TRV 110, sob
iluminacdo artificial (lampada fluorescente de 60W, a partir do
teto de ambiente fechado), com o individuo em posicdo prima-
ria do olhar e fixando a filmadora, sempre no mesmo ambiente,
no qual ndo havia outra atividade.

Ap6s 60 dias do procedimento cirdrgico foram avaliadas
as queixas dos pacientes e foi repetida a tomada de imagens
digitais, usando-se a mesma técnica.
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Todas as imagens obtidas foram processadas pelo compu-
tador Mclntosh 400, usando-se o programa iMovie, quantifi-
cando-se o total de movimentos de piscar, o nimero de piscar
completo e incompleto e a duracdo do tempo de abertura e
fechamento palpebral.

Os dados foram submetidos a avaliag@o estatistica, usan-
do teste ndo-paramétrico de Wilcoxon para dados pareados,
adotando-se o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Na avaliacdo pré-operatoria a queixa de sensagdo de corpo
estranho foi a que se apresentou com maior freqiiéncia (36,36%),
seguida de ardor/queimacao (28,78%), prurido (22,72%), hipe-
remia (7,57%) e lacrimejamento (4,54%). Ap6s 60 dias da cirur-
gia, houve somente queixas de hiperemia (36,58 %) e lacrimeja-
mento (2,4%), permanecendo o restante dos pacientes, assin-
tomaticos (Grafico 1).

A freqiiéncia de piscar total no momento pré-cirdrgico foi, em
média, de 11,00 = 10,65, aumentando para 15,00 = 10,00 no p6s-
operatorio, com diferenca estatistica significativa. O mesmo ocor-
reu com a freqiiéncia de piscar incompleto, que se apresentava
com média de 8,00 + 5,25 piscar, elevando-se para 13,00 + 9,00
apos a exérese da lesdo, com aumento estatisticamente significa-
tivo. Analisando-se o piscar completo, observou-se freqiiéncia
praticamente mantida, com médias de 2,00 = 2,75 e 2,00 + 2,50,
antes e apos a cirurgia, respectivamente (Tabela 1).

A duracao do tempo de abertura e fechamento palpebral de
piscar completo foi, em média, de 0,43 + 0,25 segundos pre-
viamente a cirurgia e 0,43 + 0,28 segundos apds a mesma, sem
diferenca estatistica significativa. Também nao houve di-
ferenca entre as médias da duracdo do tempo de abertura e
fechamento palpebral de piscar incompleto que foram 0,45 +
0,06 segundos e 0,44 + 0,05 segundos nos momentos pré e
pOs-operatdrio, respectivamente (Tabela 1).

DISCUSSAO

A maioria dos portadores de pterigio apresentava sinto-
mas de sensagdo de corpo estranho, prurido, ardor e lacrimeja-
mento. Os sintomas mais pronunciados estdo relacionados
com a elevagdo da cabega, secura e “dellen”, justamente nos
pterigios maiores, como comprovado na populacdo estudada.

Apés a remocdo do pterigio, houve aumento da freqii€ncia
de piscar, as custas do aumento do piscar incompleto. Este
modo de piscar que estd bastante presente em piscar esponta-
neo®, é importante na manuten¢do da umidade e lubrificacio
da superficie ocular”. Na realidade, se a presenga do pterigio
estivesse relacionada com “olho seco”, com a remogdo da
lesdo, o esperado seria que houvesse regulariza¢do da super-
ficie ocular e menor ritmo de piscar.

Individuos submetidos a cirurgia refrativa apresentam ins-
tabilidade do filme lacrimal apds o procedimento em decorrén-
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Grafico 1 - Distribuicao dos pacientes segundo queixas no periodo antes e 60 dias apos a cirurgia

Tabela 1. Medidas descritivas e resultado do teste estatistico do ritmo de piscar quanto a comparacdo dos momentos de avaliagao
Momento
Variavel Piscar Antes Depois Resultado do teste
Completo 2,00 + 2,75 2,00 +2,50 0,53 (P<0,01)
(0,00 - 51,00) (0,00 - 52,00)
Freqiéncia Incompleto 8,00 + 5,25 13,00 + 9,00 2,61 (P<0,01)
(0,00 - 45,00) (0,00 - 41,00)
Total 11,00 + 10,65 15,00 + 10,00 2,51 (P<0,05)
(0,00 - 51,00) (1,00 - 66,00)
Completo 0,43 + 0,25 0,43 +£0,28 0,67 (P>0,05)
(0,00 - 0,78) (0,00 - 0,84)
Duragao Incompleto 0,45 + 0,06 0,44 +£0,05 1,64 (P>0,05)
do movimento (0,00 - 0,59) (0,00 - 0,60)
Total 0,81 + 0,22 0,85+ 0,27 1,33 (P>0,05)
(0,00 - 1,10) (0,00 - 1,26)
Mediana + semi-amplitude interquartilica; ( )= Valor minimo - valor maximo
cia de lesdo corneana e diminuicdo da sensibilidade®. A remo- CONCLUSAO

¢do do pterigio resulta, de imediato, em alteragdo da superficie
ocular que poderia interferir com o estimulo reflexo da glan-
dula lacrimal, diminuindo a lubrificac@o e acarretando maior
freqiiéncia de piscar. Além disso, as irregularidades existentes
logo apds a exérese poderiam interferir na integridade da
superficie ocular, prejudicando a lubrificagdo e contribuindo
para o maior nimero de piscar.

Para evitar estes fatores que poderiam estar presentes na
fase em que ndo existe cicatrizagdo completa, optou-se por
realizar a segunda avaliacdo 60 dias ap6s o procedimento
cirdrgico. Assim, observou-se aumento da freqiiéncia de pis-
car incompleto. Porém, duracdo de piscar completo e in-
completo, antes e apds a exérese da lesdo, ndo se alteraram.

Ap6s a remocgdo do pterigio, houve alteracdo do ritmo
de piscar as custas do aumento do piscar incompleto. A
exérese do pterigio provoca erosdo corneana e redugdo da
quantidade de conjuntiva, sitio que contém estruturas
produtoras da mucina do filme lacrimal. Estes fatores pode-
riam contribuir para uma provdavel instabilidade do filme la-
crimal, com conseqliente aumento do piscar. Também apds a
cirurgia de LASIK, quando ocorre interferéncia com a
inervacdo corneana, hd alteragdo da dinamica lacrimal na
superficie ocular®.

A exérese do pterigio leva a diminui¢@o dos sintomas irrita-
tivos. Apos a remocgdo da lesdo, houve discreto aumento da
freqiiéncia do piscar incompleto. H4 a possibilidade da pre-
senca do pterigio ndo estar relacionada com alteragdes do
filme lacrimal, considerando que a alterag@o do ritmo de piscar
foi discreta. No entanto, outros estudos deverdo ser realiza-
dos para afirmar ou contestar esta hipdtese.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the eyeblink rate in patients with ptery-
gium before and after the lesion exeresis. Methods: Forty-one
patients with pterygium were evaluated before and 60 days
after the lesion exeresis. They were digitally videotaped du-
ring one minute in a standard setting using a Sony Digital 8
DCR - TRV110 and the images were transferred to a personal
computer (McIntosh 400) and processed with the iMovie
software. The patients stayed in primary gaze position, under
artificial ilumination. Total blink, complete and incomplete
blink and the opening and closure time were measured using
frames scale. The data were submitted to statistical analysis.
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Results: Before surgery, 36.36% of the patients with ptery-
gium complained of foreign body and after that, 61.02% had
no symptoms. The incomplete blink increased after surgery.
The opening and closure time was similar before and after
surgery. Conclusion: With pterygium exeresis the symptoms
decreased and the incomplete blink increased a little. Never-
theless the blink rate barely changed. Further research needs
to be provided to confirm this hypothesis.

Keywords: Pterygium/surgery; Lacrimal apparatus; Blinking;
Dry eye syndromes
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